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RESUMEN 

 

Las infecciones parasitarias representan un problema de salud pública a nivel mundial, con 

alta prevalencia en países en vías de desarrollo siendo Ecuador uno de ellos, en este contexto 

se propone evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y ambientales asociadas a la 

transmisión de enteroparásitos en la comunidad de Tuntatacto, a través de la aplicación de 

una encuesta epidemiológica y análisis coproparasitológicos de sus residentes, con el fin de 

determinar los factores de riesgo. Se realizó una investigación, correlacional, de campo – no 

experimental, transversal y prospectiva. Se analizaron 106 individuos de edades 

comprendidas entre 4 a 85 años, (43,5 ± 25,5), los análisis coproparasitológicos se realizaron 

a través de examen directo, técnicas de concentración (Ritchie y Kato-Katz) y Ziehl-Neelsen. 

Los resultados indican una prevalencia del 100% de individuos parasitados, con un 

predominio de protozoos/chromistas, sin hallazgo de helmintiasis. El parásito más 

prevalente fue Blastocystis sp. (98,1%), seguido por Endolimax nana (64,2%), Entamoeba 

coli (41,5%) y, entre los patógenos se destaca E. histolytica/ E. dispar (5,6%), 

Cryptosporidium spp. (3,7%) y Giardia duodenalis (1,89%) y Los factores de riesgo 

individuales fueron deficiente lavado de manos, inadecuada higiene de los alimentos e 

ingesta de agua no potable. Los factores de riesgo ambientales fueron la contaminación fecal 

de agua y suelo, estrecho contacto con animales, ausencia de control de plagas y en la 

manipulación y expendio de alimentos. Se concluye que en la comunidad de Tuntatacto 

persisten condiciones sanitarias y medioambientales inadecuadas que condicionan la 

transmisión de enteroparásitos que causan prevalencias parasitarias alarmantes entre sus 

pobladores.  

 

Palabras clave: prevalencia, parasitosis, factores de riesgo, Blastocystis 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones parasitarias representan un problema de salud pública a nivel mundial, 

ubicándose dentro de las diez principales causas de muerte, con alta prevalencia en países 

en vías de desarrollo.  Además, producen una importante morbilidad que se acentúa en los 

habitantes de zonas rurales 1. 

 

La Organización Mundial de la Salud plantea que alrededor de 3.500 millones de habitantes 

se encuentran parasitados y aproximadamente 450 millones presentan sintomatología, donde 

los infantes resultan ser la población más afectada 2. Se estima que las infecciones por 

protozoos intestinales causadas, por el complejo Entamoeba histolytica /E. dispar y Giardia 

duodenalis se encuentran entre las 10 infecciones más comunes a nivel mundial, 

produciendo cada año entre 40 y 110 mil muertes 3. 

 

Por lo general, las infecciones causadas por protozoos suelen ser asintomáticas, sin embargo, 

pueden provocar diarrea, dolor abdominal, vómito, desnutrición, enfermedad 

enteroinvasiva, retraso en el crecimiento y déficits cognitivos. Las poblaciones de mayor 

riesgo son la pediátrica, inmunodeprimidos, viajeros, inmigrantes y personas en contacto con 

animales 4. 

 

En las Américas, se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos. 

La población más significativa en riesgo de infectarse sigue siendo la infantil, con cifras 

cercanas a los 46 millones. Los países donde existe mayor presencia de helmintiasis son: 

Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haití, Honduras, Nicaragua, Perú y 

República Dominicana 5. Se puede deducir, entonces, que las enfermedades parasitarias 

predominan en países de baja renta, por lo cual, Ecuador no es ajeno a esta realidad, debido 

a las inadecuadas condiciones socioeconómicas e higiénicas, propias de los países en vías 

de desarrollo. 

 

La forma más común de transmisión de los parásitos intestinales es la vía fecal - oral, esto 

como consecuencia de consumo de agua y alimentos contaminados, incorrecta disposición 
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de excretas, deficiente estado nutricional, falta de alcantarillado y agua potable, bajo nivel 

educativo y condiciones de hacinamiento y precariedad 6.  

 

En el año 2015, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, con el propósito de solucionar 

esta problemática e intervenir a gran escala, crea el Programa Nacional para el Manejo 

Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en el Ecuador (Propad), sin embargo, 

hasta la fecha, no ha logrado su objetivo 7. 

 

Por lo tanto, el presente trabajo de investigación tiene por objeto el estudio de las condiciones 

higiénico-sanitarias y ambientales que pueden producir infecciones enteroparasitarias en una 

población rural de la provincia de Chimborazo, llamada Tuntatacto, que a su vez permita la 

aplicación de una intervención educativa en salud dirigida a la disminución de la 

problemática en el contexto investigado.  

 

Las parasitosis intestinales son un problema de importancia al que se enfrentan las 

instituciones de salud pública, principalmente en los países en vías de desarrollo. Estas 

infecciones son generalmente subestimadas porque parte de ellas son asintomáticas, y pocos 

casos inducen la muerte del hospedador. Sin embargo, representan un factor de morbilidad 

importante cuando se asocia a las condiciones inmunes que mantienen los individuos a 

temprana edad o al final de su vida. Las infecciones parasitarias están distribuidas en todo el 

mundo con mayor prevalencia en regiones, rurales y urbano marginales, afectando a 

individuos de todas las edades y sexos.  

 

Si bien, durante mucho tiempo se ha considerado un patrón epidemiológico estándar para 

explicar la propagación de los parásitos intestinales con factores de riesgo generales, es 

importante caracterizar cada zona, en las diferentes regiones del país, en vista que los 

condicionantes que existes en la selva y en la costa, no son los mismos que se presentan en 

la sierra, a gran altitud, donde se ve limitada la evolución de los geohelmintos, debido a las 

bajas temperaturas y la exposición directa a las radiaciones solares, también influye la 

composición del suelo y la cantidad de materia orgánica que contiene 8.  

 

También es importante considerar las características sanitarias propias del lugar, así como, 

a la educación y conducta de los pobladores, siendo necesario realizar la caracterización 

epidemiológica de cada zona de estudio, recolectando datos epidemiológicos y 
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coproparasitarios de una muestra representativa de la población que permitirán caracterizar 

específicamente el área en cuestión. 

 

Paralelamente a estos estudios básicos, resulta importante describir la zona, desde diferentes 

perspectivas, características generales de la zona y particulares, tanto de los residentes 

humanos (hábitos, dietas, nivel socioeconómico y educativo, tradiciones, entre otras), como 

animales domésticos y silvestres susceptibles de actuar como reservorios o vectores de 

parásitos zoonóticas, lo que determinará el establecimiento de las medidas de control 

adecuadas en lugar 8. 

 

El Programa Nacional para el Manejo Multidisciplinario de las Parasitosis Desatendidas en 

el Ecuador (Propad), desarrollado por el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública 

(INSPI) en un estudio del año 2017 que alrededor del 71% de los escolares examinados 

presentaba parasitosis intestinal 9. 

 

Por su parte, las leyes ecuatorianas definen a la salud como “derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado”, por lo cual, ningún individuo debe estar expuesto a condiciones 

sanitarias que predispongan el riesgo de infecciones parasitarias 10. 

 

Teniendo en cuenta que Chimborazo es una zona con amplios sectores rurales y montañosos, 

este problema de investigación conlleva a la pregunta ¿cuáles son las condiciones higiénico-

sanitarias y ambientales que se asocian a la transmisión de enteroparásitos en las 

comunidades rurales de la región, específicamente en la población de Tuntatacto? 

 

Al no aplicar prácticas higiénicas como el aseo personal, manejo de desechos sólidos, 

higiene de los alimentos, entre otros, que ayudan a la población a mantener un entorno 

adecuado para su salud, se puede presentar la infección parasitaria con más frecuencia que 

las personas que mantienen estos hábitos. 

 

Por lo cual esta investigación se centra en evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y 

ambientales asociadas a las enteroparasitosis en la comunidad de Tuntatacto, adscrita a la 

parroquia San Andrés, cantón Guano, provincia Chimborazo, Ecuador, y aplicar un plan 

educativo para el control, corrección y prevención de reinfecciones.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. General 

 

Evaluar las condiciones higiénico-sanitarias y ambientales asociadas a las parasitosis 

intestinales en la comunidad de Tuntatacto, a través de la aplicación de una encuesta 

epidemiológica y análisis coproparasitológicos de sus residentes, con el fin de determinar 

los factores de riesgo de transmisión. 

 

2.2. Específicos 

 

• Determinar la prevalencia de parásitos intestinales en la población de Tuntatacto, por 

medio de examen directo, técnicas de concentración y tinción, que permita identificar 

el tipo de parásitos que afecta a los habitantes de dicha área rural, clasificándolos 

según el grupo etario y género. 

 

• Identificar los factores de riesgo asociados a la transmisión de parásitos intestinales, 

a través de la aplicación de una encuesta, que permita conocer las condiciones 

higiénico-sanitarias y medio ambientales que mantiene la población, para 

relacionarlas con los datos obtenidos en los análisis coproparasitarios, con el fin de 

formular propuestas de mejoras higiénicas y de saneamiento ambiental que 

prevengan el contagio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

17 

 

CAPÍTULO II 

 

3. MARCO TEÓRICO  

 

El parasitismo se define como una asociación biológica entre dos organismos de diferente 

especie. El parásito se beneficia de su hospedador y vive a expensas de él, mientras éste 

último no obtiene ningún provecho y puede llegar a sufrir daños por el parásito en algún 

momento de su ciclo de vida 11. 

 

Las parasitosis intestinales son enfermedades causadas por organismos, que pueden 

transmitirse por la ingesta de agua o alimentos contaminados con heces, penetración 

intradérmica desde el suelo, de persona a persona o mediante estrecho contacto con los 

animales Esto constituye un problema grave de salud pública, debido a su elevada 

prevalencia, la cual se encuentra relacionada con las condiciones de vida, salubridad, zona 

geográfica y nivel educativo del individuo 12. 

 

En Quito - Ecuador, las infecciones por parásitos intestinales se encuentra en segundo lugar 

en el listado de las principales causas de morbilidad ambulatoria y una de las causas más 

frecuentes de consulta pediátrica 13. Otros estudios ecuatorianos estiman que las 

enteroparasitosis pueden alcanzar una frecuencia del 85,7% 7. 

 

Un estudio realizado en Boyacá, Colombia en el año 2013 demostró que el 67% de los 

individuos se encontraban parasitados, con un predominio de protozoos y parásitos 

comensales, siendo la población más afectada, los infantes y pacientes geriátricos, lo cual 

explica la asociación entre la transmisión de parásitos y las condiciones de vida de los 

individuos 14. 

 

Por otro lado, en Ecuador se realizó un estudio relacionado con la transmisión 

antropozoonótica de formas infectantes parasitarias en la población de San Andrés, este 

comprobó que el 90,3% de los animales examinados se encontraban parasitados, actuando 

como reservorios de microorganismos que pueden parasitar a los humanos y contaminando 

suelo y agua con materia fecal que transporta las formas infectantes de los parásitos 15. 
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Otro estudio realizado en la misma población de San Andrés, respecto a los vehículos que 

pueden dispersar formas infectantes de los parásitos, estimó que el 57,14 % del agua 

entubada que abastece a las viviendas actúa como vehículo de parásitos, siendo los protozoos 

las especies con más prevalencia 16, con estos resultados se puede inferir que los pobladores 

de la parroquia San Andrés, se encuentran expuestos a múltiples factores de riesgo de 

contagio. 

 

3.1. Clasificación de los parásitos intestinales  

 

Los parásitos intestinales se clasifican, en chromistas, protozoos y helmintos, cuya 

categorización por especies se expone a continuación: 

 

3.1.1. Chromistas 

 

Blastocystis es el único stramenopile capaz de sobrevivir en el sistema digestivo humano. 

Sus formas son muy variadas y por lo tanto requiere experticia en el ojo examinador para 

identificarlo, presenta forma de cuerpo central, granulosos, globulosos, ameboide y de 

resistencia. Esta última persiste en el agua y medio ambiente por lo cual se considera la 

forma infectante del parásito 17.  La clínica que presenta un individuo infectado es variable, 

pero generalmente puede presentar diarrea acuosa, distensión abdominal, meteorismo y 

escozor anal. 

 

3.1.2. Protozoos 

 

3.1.2.1. Sarcodinos 

 

Se distinguen varias especies de amebas, donde la única patógena es Entamoeba histolytica, 

existen tres especies comensales (E. dispar, E. moshkovskii y E. bangladeshi) idénticas 

morfológicamente, teniendo como alternativa de diagnóstico la visualización de eritrocitos 

intracitoplasmáticos en trofozoítos de E. histolytica. Mientras los trofozoítos no han 

fagocitado eritrocitos o se excretan solo quistes, se requieren pruebas de biología molecular 

para su identificación. Cuando se dispone únicamente del diagnóstico microscópico, el 

reporte debe realizarse como amebas del complejo E. histolytica / E. dispar, incluyendo las 

otras dos especies cuando el paciente provenga de regiones donde hayan sido descritas 18. 
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Aunque las especies comensales, en las que se incluyen a E. coli, E. hartmanni, Endolimax 

nana y Iodamoeba butschli 17, no causan daño al organismo y no requieren tratamiento, se 

asocian estrechamente con las condiciones higiénicas deficientes que presenta el individuo 

parasitado. Así como a las inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental en las que 

habita, por lo que es importante su reporte en los informes coproparasitológicos para que se 

tomen medidas correctivas. 

 

3.1.2.2. Flagelados 

 

Giardia duodenalis (G. lamblia o G. intestinalis) representa la especie patógena más común 

de este grupo de parásitos. Su distribución es cosmopolita y representa gran importancia 

epidemiológica y clínica por su alta prevalencia y patogenicidad. La forma infectante son 

los quistes, que pueden persistir por largos períodos de tiempo en el medio ambiente 

contaminando, fuentes de recursos hídricos o alimentos. La forma que causa manifestaciones 

clínicas es el trofozoíto, que se aloja en el intestino delgado provocando diarrea acuosa, 

esteatorrea, heces lientéricas y fétidas con presencia de moco, náusea, distensión abdominal 

y pérdida de peso 18.  

 

El otro flagelado patógeno que afecta al ser humano es Dientamoeba fragilis, antes descrito 

como ameba. Tanto los quistes como los trofozoítos son difíciles de reconocer en el examen 

directo, por lo que requieren ser coloreados con Hematoxilina Férrica para su identificación. 

La mayoría de los Laboratorios no los detectan debido a que no realizan estas coloraciones 

y los profesionales encargados del diagnóstico no los tienen presentes. Causan cuadros 

clínicos crónicos en los pacientes que además de diarrea acuosa, flatulencia y cólico, puede 

desencadenar en un síndrome de colon irritable.    

 

3.1.2.3. Ciliados: 

 

Balantidium coli es el único parásito ciliado que parasita al ser humano y a su vez el de 

mayor tamaño respecto a los demás protozoos. Su hábitat natural es el tracto digestivo de los 

porcinos, quienes actúan como reservorio, contaminando agua y alimentos con sus heces. 

Una vez el quiste (forma infectante) ingresa al organismo humano su pared comienza a 

disolverse en el estómago y emerge el trofozoíto (forma patógena) una vez que llega al 

intestino delgado, colonizando el intestino grueso.  La balantidiasis puede presentarse de 
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forma asintomática; sintomática aguda, provocando desde síndrome disentérico hasta 

hemorragia digestiva o perforación; o sintomática crónica, que se presenta con diarrea 

intermitente no disentérica acompañada de dolor abdominal 19.  

 

3.1.2.4. Coccidios  

 

Cryptosporidium spp. se caracteriza por ser ácido-alcohol resistente, por lo cual en la tinción 

de Kinyoun (Ziehl Neelsen modificada) sus ooquistes pueden ser identificados (que miden 

4-6 m) se tiñen de color rojizo o fucsia y se encuentran rodeados por un halo transparente. 

Afecta mayoritariamente a individuos inmunosuprimidos por lo que puede hallarse en 

muestras de infantes o pacientes portadores de VIH, en los cuales presenta sintomatología 

como deshidratación por diarrea acuosa (5 a 10 episodios al día) acompañada de dolor 

abdominal, fiebre ocasional, anorexia, náuseas y vómitos que deben ser tratados, por el 

contrario, en individuos inmunocompetentes pueden declinar espontáneamente después de 

10 a 14 días 20. 

 

Cystoisospora belli se transmite por la ingesta de alimentos o agua contaminada con 

ooquistes esporulados que son su forma infectante. La sintomatología se caracteriza por 

presentar diarrea acuosa, dolor abdominal tipo cólico, náuseas, vómito, fiebre, meteorismo, 

disminución del apetito y pérdida peso. En el examen coproparasitológico se pueden 

observar cristales de Charcot-Leyden debido a que presenta eosinofilia 20. 

 

Cyclospora cayetanensis es el último de los coccidios que se conoce por parasitar el cuerpo 

humano. Su observación con la tinción de Kinyoun (Ziehl Neelsen modificada) es similar al 

Cryptosporidium spp. por lo cual es recomendable aplicar micrometría para diferenciar los 

ooquistes que en este caso no presentan halo transparente a su alrededor y miden 7-10 m. 

Este parásito produce malestar general, deshidratación por diarrea acuosa (> 10 

episodios/día), anorexia, adinamia, distención y dolor abdominal, náusea, vómito, fiebre y 

pérdida peso, sin embargo, estos síntomas suelen desaparecer de manera espontánea después 

de 3 a 4 días 20. 
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3.1.3. Helmintos 

 

Los helmintos son parásitos pluricelulares (metazoos) que durante su ciclo de vida se alojan 

en varios hospedadores intermediarios y definitivos. Frecuentemente se dividen en tres 

grupos: los nemátodos que tienen forma cilíndrica; los cestodos que tienen forma de cinta 

(aplanados) y disponen su cuerpo en proglótides (segmentos); y los tremátodos que tienen 

forma de hoja 11. 

 

Los nemátodos más prevalentes en los humanos son Ascaris lumbricoides, Trichuris 

trichiura, Ancylostomideos, Strongyloides stercoralis y Enterobius vermicularis. Por su 

parte, los cestodos y trematodos más prevalentes son Taenia solium, T. saginata, 

Hymenolepis nana, H. diminuta, y Schistosoma mansoni; y Fasciola hepatica, 

respectivamente. 

 

3.2. Factores de Riesgo  

 

Varios autores han demostrado que los factores de riesgo incrementan la vulnerabilidad 

poblacional para el contagio y proliferación de parásitos intestinales 21, 22, entre los cuales se 

encuentran:  

• Sistemas deficientes de abastecimiento de agua potable 

• Mala disposición de excretas que contaminan suelo, agua y productos agrícolas 

• Sistemas deficientes de eliminación de basura, lo que conlleva a una acumulación 

progresiva en los hogares 

• Estrecho contacto y crianza de animales tanto domésticos como de granja en los 

peridomicilios 

• Higiene personal deficiente 

• Hacinamiento 

• Desconocimiento sobre la prevención y el contagio de enfermedades parasitarias 
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3.3. Prevención  

 

La prevención hace referencia a las acciones anticipadas encaminadas a evitar la aparición 

y propagación de agentes infecciosos, reduciendo su incidencia y predominio en los grupos 

poblacionales 23.  

 

En el caso de las enfermedades parasitarias, se requieren medidas de control e intervención 

en los factores de riesgo, que permitan mitigar la transmisión de las mismas, detener su 

avance y atenuar sus consecuencias una vez que se han presentado. En la actualidad, estas 

medidas son más efectivas pues los medicamentos son seguros, eficaces y accesibles a la 

población 23. 

 

Sin embargo, deben acotarse medidas primarias de prevención como el lavado de manos 

constante; la correcta disposición de excretas y otros desechos; consumo de agua potable; 

lavado y desinfección de frutas y verduras; y educación higiénico-sanitaria, las cuales 

resultan difíciles de implementar en áreas rurales debido al ritmo de vida y trabajo de sus 

habitantes 24. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

23 

 

CAPÍTULO III 

 

4. METODOLOGÍA  

 

4.1. Tipo de investigación  

 

Según el enfoque  

 

Mixto: dado que se utilizaron herramientas de análisis estadístico para describir y explicar 

los resultados de la investigación mediante datos numéricos (cuantitativo). Sin embargo, 

también se evaluaron variables cualitativas. 

 

Según el nivel: 

 

Correlacional: esta investigación permitió estudiar la relación entre las condiciones 

higiénico-sanitarias y ambientales y la parasitosis intestinal de los habitantes de Tuntatacto.  

 

Según el diseño: 

 

De campo – no experimental: puesto que se recopilaron datos directamente de en el lugar 

de los hechos, sin que exista manipulación o control de las variables. 

 

Según la secuencia temporal: 

 

Cohorte transversal: considerando que su ejecución fue con un solo bloque de resultados, 

en una población definida y un tiempo determinado, desde febrero a julio de 2022. 

 

Según la cronología de los hechos: 

 

Prospectivo: ya que las muestras fueron evaluadas a medida que los habitantes las 

entregaban a los investigadores. 
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4.2. Técnicas de recolección de datos 

 

Se llevó a cabo la socialización del proyecto de investigación, con el fin de indicar a los 

habitantes la forma adecuada de recolectar la muestra de heces (Anexo 1). Posteriormente 

se obtuvo el consentimiento informado de cada individuo el asentimiento en caso de menores 

de edad al entregar dicha muestra (Anexo 2), se aplicó una breve encuesta sobre su nivel 

educativo y las condiciones higiénico-sanitarias de sus viviendas (Anexo 3) y se realizó una 

observación minuciosa de las condiciones ambientales que luego fueron clasificadas por 

categorías. 

 

Se identificó cada muestra con los códigos determinados para cada individuo y se almacenó 

en refrigeración (4°C) para su conservación. A continuación, se transportaron a la 

Universidad Nacional de Chimborazo, donde se aplicaron las técnicas de estudio 

coproparasitológico en el Laboratorio de Investigación de la carrera de Laboratorio Clínico. 

 

El diagnóstico coproparasitario se realizó mediante examen directo dentro de las dos horas 

subsiguientes a la obtención de la muestra, además se aplicaron técnicas de tinción 

(Kinyoun) y concentración (Ritchie y Kato-Katz) (Anexo 4). 

 

4.3. Población de estudio y tamaño de muestra 

 

4.3.1. Población  

 

La población estudiada estuvo constituida por los habitantes de la comunidad de Tuntatacto, 

tanto femeninos como masculinos y de diferentes grupos etarios, que según el último censo 

del Instituto Nacional de Estadística de Ecuador (INEC) llega a 600 residentes. 

 

4.3.2. Muestra  

 

Se determinó la población total de San Andrés mediante información del INEC la cual 

resultó 13.481 personas, 2.765 escolares y 1.440 niños que aún no asiste a instituciones 

educativas, teniendo una población viable de 9.276. La muestra para el estudio completo se 

determina a partir de la definición de precisión dada por: 
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𝒆 = 𝒛𝜶
𝟐⁄ √(𝟏 −

𝒏

𝑵
) 

𝑺

√𝒏
    →    Al despejar n, se tiene que:    𝒏 =

𝒁𝜶
𝟐⁄

𝟐 𝑺𝟐

𝒆𝟐+
𝒁𝜶

𝟐⁄
𝟐 𝑺𝟐

𝑵

=
𝒏𝟎

𝟏+
𝒏𝟎
𝑵

 

 

Donde: 

•  𝒏𝟎 = 𝒁𝜶
𝟐⁄

𝟐 𝑺𝟐 𝒆𝟐⁄ .  

• El valor de 𝒏𝟎 es el tamaño de la muestra para una muestra aleatoria simple con 

reemplazo. 

• 𝑺𝟐 ≈ 𝑝(1 − 𝑝) varianza estimada de la población, por lo general es desconocido 

• 𝒑 = 𝟏 𝟐⁄ . 

 

Al reemplazar en las fórmulas se obtiene que: 

 

𝒏𝟎 = 𝒁𝜶
𝟐⁄

𝟐 𝑺𝟐 𝒆𝟐⁄ = 𝒏𝟎 =
(𝟏, 𝟗𝟔)𝟐 (

𝟏
𝟐) (𝟏 −

𝟏
𝟐)

(𝟎, 𝟎𝟑)𝟐
≈ 𝟏. 𝟎𝟔𝟕 

 

𝒏 =
𝒏𝟎

𝟏 +
𝒏𝟎

𝑵

=  𝒏 =
𝟏. 𝟎𝟔𝟕

𝟏 +
𝟏. 𝟎𝟔𝟕
𝟗. 𝟐𝟕𝟔

≈ 𝟗𝟓𝟔 

 

Por lo cual el total estimado de la muestra es 956 individuos, lo que constituye el 10,31% de 

la población. 

 

De la misma manera, el INEC estima la población de Tuntatacto en 600 habitantes, por lo 

cual, si se utiliza el porcentaje descrito para calcular la muestra, se tiene que: 

 

𝒏 = 𝟔𝟎𝟎 𝒙 𝟏𝟎, 𝟑𝟏% ≈ 𝟔𝟑 

 

De esta manera, la muestra para el presente trabajo investigativo es aproximadamente de 63 

habitantes. 
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4.4. Selección de la muestra  

 

4.4.1. Criterios de inclusión: 

 

Individuos que residan en la comunidad de Tuntatacto, que firmen de manera voluntaria el 

consentimiento/asentimiento informado y que recolecten la muestra de heces 

adecuadamente. 

 

4.4.2. Criterios de exclusión  

 

Individuos, menores de 4 años y personas que hayan recibido tratamiento antiparasitario 

recientemente (menos de un mes). 

 

4.5. Métodos de análisis  

 

Fase preanalítica  

 

• Obtención de los consentimientos y asentimientos informados de los individuos que 

acordaron voluntariamente participar en el proyecto de investigación 

• Recolección, codificación y almacenamiento de muestras en contenedores a temperatura 

de 4 °C para su conservación. 

• Encuesta sociodemográfica a las personas beneficiadas 

• Transporte de muestras al Laboratorio de Investigación y Vinculación de la carrera de 

Laboratorio Clínico de la Universidad Nacional de Chimborazo 

 

Fase analítica  

 

Se realizó el diagnóstico parasitológico a través de un examen directo en las muestras sin 

exceder las dos horas posteriores a su recolección. Además, se ejecutaron técnicas de 

concentración (Kato-Katz y Ritchie modificado) y tinción de Ziehl Neelsen modificado 

(Kinyoun) cuyos procedimientos se detallan en el Anexo 4. 
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Fase post-analítica  

 

Se realizó la entrega de resultados a los beneficiarios del proyecto, implementando a su vez 

capacitaciones dinámicas sobre la prevención y control de enfermedades parasitarias en la 

comunidad (Anexo 5). Finalmente se llevaron las muestras a esterilización mediante 

autoclave para ser desechadas, cumpliendo así con el protocolo de bioseguridad.  

 

4.6. Procesamiento de datos 

 

Los datos recolectados en las encuestas sociodemográficas y los análisis 

coproparasitológicos se organizaron en una base de datos en Excel. Posteriormente se 

ingresaron en el Sowftware SPSS, donde se realizó el procesamiento estadístico mediante 

Chi-cuadrado de Pearson, Test Exacto de Fisher, Riesgo Relativo e Intervalo de Confianza 

del 95 % (considerando como significativo un p valor menor o igual a 0,05), de esta manera 

se evaluó la prevalencia parasitaria por género y grupos etarios. Asimismo, se analizaron los 

datos higiénico-sanitarios individuales (indagados en la encuesta) que se asociaron a las 

especies parasitarias encontradas en la comunidad. Finalmente se evaluaron los factores 

ambientales como factores de riesgo colectivos divididos en las categorías: contaminación 

fecal del suelo, contaminación fecal del agua, control de plagas, higiene de los alimentos, 

contacto con animales y condiciones de las viviendas.  

 

4.7. Consideraciones éticas 

 

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Seres 

Humanos de la Universidad Central de Ecuador (CEISH-UCE) y la Dirección de Inteligencia 

en Salud del Ministerio de Salud Pública (DIS-MSP) bajo el código 0004-EXT-2021.
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CAPÍTULO IV 

 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

La muestra total estuvo conformada por 106 individuos distribuidos en 22 (20,8%) niños y 

84 (79,2 %) adultos. Con respecto al género de los participantes 44 fueron de sexo masculino 

(41,5 %) y 62 de sexo femenino (58,5 %), de estos 9,4% fueron niñas, 11,3% niños, 49,1 % 

mujeres adultas y 30,2 % hombres adultos (Figura 1).  

 

Con respecto a la edad de los participantes, el rango en forma general fue entre los 4 y 85 

años con una edad media igual a 43,5 años con desviación estándar igual a 25,5 años (43,5 

± 25,5). El rango etario de los menores oscila entre los 4 y 17 años con una edad media de 

8,3 años y un nivel de variabilidad igual a 3,6 años (8,3 ±3,6). El rango de edad de los adultos 

fue entre 20 y 85 años con una edad media igual a 55 años con desviación estándar igual a 

19,1 años (55 ± 19,1)  

 

 

Figura 1. Clasificación de individuos por grupo de edad y género 
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Prevalencia de parasitosis intestinales 

 

Análisis    

 

Las especies parasitarias más prevalentes en la comunidad de Tuntatacto, fueron Blastocystis 

sp. con un total de 104 casos (98,1%), Endolimax nana con 68 casos (64,2%), Entamoeba 

coli con 44 casos (41,5%). Entre los protozoos de reconocida patogenicidad de encontró E 

histolytica / E. dispar (5,6%), Cryptosporidium spp. (3,7%) y Giardia duodenalis (1,89%). 

Es importante resaltar que no se detectaron helmintos en esta población (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Prevalencia parasitaria en la comunidad de Tuntatacto 

Comunidad Parásitos Casos 
Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Li Ls 

Tuntatacto 

(n=106) 

Blastocystis sp. 104 98,1 95,48 100,0 

Entamoeba histolytica/ 

E. dispar 

6 5,6 1,19 10,13 

Entamoeba coli 44 41,5 31,97 51,04 

Entamoeba hartmanni 24 22,6 14,54 30,74 

Iodamoeba butschlii 2 1,8 0.00 4,52 

Endolimax nana 68 64,1 54,87 73,43 

Giardia duodenalis 2 1,89 0,00 4,52 

Chilomastix mesnili 10 9,4 3,78 15,09 

Cryptosporidium spp. 4 3,7 0,09 7,46 

Total parasitados 106 100 87 100 

 
 

Discusión  

 

En Ecuador, se estima que las parasitosis intestinales afectan al 80 % de la población en 

zonas rurales y al 40 % en zonas urbanas marginales 25, en el presente trabajo de 

investigación se encontró una alarmante prevalencia parasitaria en la comunidad de estudio 

(100%), resultados similares a los descritos por Albán et al., quienes describen un 96,5 % de 

prevalencia parasitaria en una comunidad rural de la provincia de Chimborazo 26. Además, 

se relaciona con los resultados de Delgado et al., que evidencian prevalencias elevadas en la 

provincia de Guayas (92,5 %) y Pichincha (88,4 %) 27, los cuales disienten de los presentados 
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en el cantón San Vicente, provincia de Manabí (38 %) 7, provincia de Cañar (35 %) 28 y 

provincia de Azuay (23,52 %) 29.  

 

En el presente trabajo se evidencia que Blastocystis sp. es la especie parasitaria más 

prevalente (98,1 %), seguido de E. nana (64,1 %) y E. coli (41,5 %), resultados que 

concuerdan con los publicados por Bracho-Mora et al 30 en el estado de Zulia – Venezuela, 

donde las mismas especies parasitarias ocupan los mismos lugares de prevalencia, con 

porcentajes de 50,3 %, 36 % y 31 % respectivamente.  Se han indicado resultados similares 

en otros países latinoamericanos como Perú 31 y Colombia 32, donde se corrobora el 

predominio de chromistas/protozoos. 

 

Maravilla et al 33 refieren a Blastocystis sp., como uno de los parásitos más frecuentes en el 

ser humano, es de distribución mundial y alcanza prevalencias superiores al 60% en países 

de baja y media renta y hasta el 10% en países desarrollados, datos que concuerdan con esta 

investigación (98,1 %). Estos resultados pueden explicarse debido a la transmisión zoonótica 

y la contaminación de agua y alimentos con materia fecal humana y animal. Además, de la 

asociación de este parásito a poblaciones donde prevalecen bajas condiciones 

socioeconómicas e inadecuadas costumbres higiénico-sanitarias 34, 35. 

 

Por su parte, E. nana y E. coli, aunque carecen de importancia clínica, son considerados 

como indicadores biológicos de saneamiento ambiental y medidas higiénicas deficientes, lo 

cual se asocia también con la transmisión de otros protozoos de menor prevalencia 

encontrados en esta investigación, como E. hartmanni (22,6 %), Chilomastix mesnili (9,4%). 

Con respecto a E. histolytica/ E. dispar (5,6 %), Cryptosporidium spp. (3,7 %) y Giardia 

duodenalis (1,89 %), pertenecientes al grupo de parásitos de importancia clínica, debido a 

las patologías que pueden desencadenar en sus hospedadores. 

 

Cabe destacar la ausencia de helmintos en esta investigación, probablemente por las 

condiciones geográficas y atmosféricas de la comunidad en estudio, debido a que las 

helmintiasis prevalecen en zonas tropicales y subtropicales, con temperaturas que oscilan 

entre  18 y  30 °C. Tuntatacto, por su parte, se sitúa a una altitud de 2.900 m.s.n.m., con 

temperaturas que fluctúan entre 7 y 11 °C 36 lo que determina una intensa radiación solar y 

evapotranspiración; y se encuentra a las faldas del volcán Chimborazo, por lo que presenta 



 
 
 
 
 

 

31 
 

suelos de pH alcalino, razones que impiden que las larvas de los helmintos concluyan su 

evolución 16. 

 

Prevalencia de parásitos intestinales con respecto al género 

 

Análisis 

 

En la Tabla 2 se indica la estimación puntual y por intervalo de confianza del 95% de la 

prevalencia de parasitosis intestinal en la población de género femenino, de esta comunidad, 

observándose el mismo comportamiento del diagnóstico de parasitosis que en la población 

en general, es decir, Blastoscytis sp. (96,8 %), E. nana (71,0 %) y E coli (48,4 %). 

Similarmente, sucede con el diagnóstico de los individuos de género masculino, habiendo 

obtenido porcentajes de 100,0 %, 54,6 % y 31,8 % en las mismas especies parasitarias 

respectivamente.  

 

Tabla 2. Prevalencia según género por especie parasitaria 

Género  Parásitos Casos 
Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Li  Ls 

Masculino 

(n=44) 

Blastocystis sp. 44 100    

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 
2 4,5  0,0 10,9 

Entamoeba coli 14 31,8  17,4 46,1 

Entamoeba hartmanni 4 9,0 0,25 17,9 

Iodamoeba butschlii 2 4,5 0 10,9 

Endolimax nana 24 54,5 39,2 69,8 

Cryptosporidium spp. 2 4,5 1 10,9 

Total parasitados 44 100 95 100 

Femenino 

(n=62) 

Blastocystis sp. 60 96,7 92,2 100 

Entamoeba histolytica/E. 

dispar 
4 6,4 0,1 12,7 

Entamoeba coli 30 48,3 35,5 61,1 

Entamoeba hartmanni 20 32,2 20,2 44,2 

Endolimax nana 44 70,9 59,3 82,5 

Giardia duodenalis 2 3,2 0,0 7,75 

Chilomastix mesnili 10 16,1 6,7 25,5 

Cryptosporidium sp. 2 3,2 0 7,75 

Total parasitados 62 100 95 100 
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Discusión  

 

En la Tabla 2 se observa que E. nana, E. coli, E hartmanni, Chilomastix mesnili fueron más 

prevalentes en el género femenino y Blastocystis sp., Iodamoeba butschlii, Cryptosporidium 

spp. en el género masculino. Sin embargo, al comparar las prevalencias de parasitosis entre 

hombres y mujeres (Figura 2), no se pudo comprobar diferencias estadísticamente 

significativas (p > 0,05). Estos resultados concuerdan con el estudio de Durán et al 37 

realizado en Manabí (Ecuador) al igual que el de Mazariego et al 38 en Chiapas (México) 

quienes no consideran al género como un factor asociado a la prevalencia parasitaria, pues, 

aunque existen diferencias porcentuales, no logran alcanzar la significancia estadística entre 

ellos. Resultados similares se pueden encontrar en otros países latinoamericanos como 

Venezuela 39, Costa Rica 40 y Paraguay 41. 

 

 

 

Figura 2. Comparación de las prevalencias (%) por especie parasitaria según el género de 

los individuos. 
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Prevalencia de parásitos intestinales con respecto a la edad  

 

Análisis    

 

En la Tabla 3 se indica la clasificación de los grupos etarios en menores (4 a 17 años) y 

adultos (18 a 85 años) para determinar la prevalencia parasitaria según la edad de los 

participantes. Aquí se corrobora la mayor prevalencia parasitaria de Blastoscytis sp., E. nana, 

E. coli y E. hartmanni, tanto en adultos como en niños. Sin embargo, se comprueba que la 

especie Chilomastix mesnili tiene mayor prevalencia en niños (27,2 %) que en adultos (4,7 

%) (X2 = 10.340 p = 0,0013). Por otro lado, Giardia duodenalis y Iodamoeba butschlii tienen 

una prevalencia del 9,0 % en niños, pero no se presentaron en los adultos. Con respecto al 

complejo E. histolytica/E. dispar y al coccidio Cryptosporidium spp., se hallaron en las 

muestras de adultos con porcentajes de 7,1 % y 4,7 % respectivamente, pero no fueron 

detectados en las muestras de los niños. 

 

Tabla 3. Prevalencia según grupos de edad 

Grupo Parásitos Casos 
Prevalencia 

% 

IC del 95% 

Li Ls 

Menores de 

edad 

(22) 

Blastocystis sp. 22 100   

Entamoeba coli 6 27,2 7,06 47,48 

Entamoeba hartmanni 6 27,2 7,06 47,48 

Iodamoeba butschlii 2 9,0 0,0 22,14 

Endolimax nana 18 81,8 64,32 99,32 

Giardia duodenalis 2 9,0 0,0 22,14 

Chilomastix mesnili 6 27,2 7,0 47,48 

Total parasitados 22 100 95 100 

Adultos 

(84) 

Blastocystis sp. 82 97,62 94,2 100,0 

Entamoeba 

histolytica/E. dispar 

6 7,1 1,5 12,7 

Entamoeba coli 38 45,2 34,3 56,1 

Entamoeba hartmanni 18 21,4 12,4 30,3 

Endolimax nana 50 59,5 48,8 70,2 

Chilomastix mesnili 4 4,7 0,1 9,4 

Cryptosporidium spp. 4 4,7 0,1 9,4 

Total parasitados 84 100 95 100 
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Discusión  

 

Se considera que las infecciones por enteroparásitos afectan a más de un tercio de la 

población mundial 5 y que en los países en vías de desarrollo son un problema de salud 

pública que afecta a personas de todas las edades 42, 43. Sin embargo, las poblaciones de 

mayor riesgo son la infantil, inmunodeprimidos, viajeros, migrantes y personas en contacto 

con animales. 

 

En la presente investigación no se encontró una diferencia estadísticamente significativa de 

prevalencia parasitaria entre niños y adultos. Esto concuerda con varios estudios realizados 

en Latinoamérica como el de Brito et al. (Venezuela) 44, Agudelo et al. (Colombia) 45 y Frías 

et al. (Ecuador) 46 quienes obtuvieron resultados similares.  

 

Pese a lo expuesto en el párrafo anterior, la mayoría de las investigaciones centran su 

atención en la población infantil, probablemente debido a su vulnerabilidad para contraer 

enfermedades.  Es el caso de Solano et al. en Costa Rica; Cardozo et al. en Paraguay; Barra 

et al. en Chile; así como, Murillo et al. y Durán et al. en Ecuador 1,37,40,41,47. Además, otros 

estudios expresan que, la prevalencia parasitaria es mayor en la población infantil, como el 

de Brunnell et al 48, que describe una asociación significativa de parasitismo en niños de 0 a 

7 años en zonas rurales y 8 a 14 en zonas urbanas del estado de Sucre en Venezuela; o el de 

Galeano et al. 49, que detalla un 59% de parasitosis en niños y un 41 % en adultos en un 

asentamiento indígena de Paraguay, resultados que concuerdan con la prevalencia detectada 

de Chilomastix mesnilii en los niños.  

 

Las infecciones por Giardia duodenalis causan síndrome de malabsorción y esteatorrea, en 

el presente estudio se obtuvo un 9,0 % de prevalencia en niños. Resultados similares presenta 

la investigación de Mata et al. 50 con una prevalencia del 11%, en contraste con la de Sánchez 

quien demuestra una prevalencia del 30,7 % 51.  

 

Respecto al complejo E. histolytica / E. dispar, se encontró 7,1 % de prevalencia en adultos, 

aunque no se pudo diferenciar si se trataba o no de la especie patógena, ya que solo se 

hallaron formas quísticas. No obstante, se debe resaltar que E. histolytica causa disentería 

amebiana, entre otros síntomas como diarrea y deshidratación. Por su parte, la infección por 
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Cryptosporidium spp., cuya prevalencia en adultos fue de 4,7 %, produce síntomas como 

diarrea acuosa y vómito, lo que puede desencadenar deshidratación en el individuo 

parasitado. 

 

Tanto Giardia duodenalis en niños, como E. histolytica/E. dispar y Cryptosporidium spp. 

en adultos se consideran de baja prevalencia en esta investigación, sin embargo, varias 

investigaciones, al igual que la propia, coinciden en que, al ser parásitos patógenos, no deben 

pasar desapercibidos, ni dejar a los individuos sin tratamiento, porque puede alterarse el 

equilibrio parásito-hospedador y producirse el cuadro clínico de diferente intensidad e 

incluso en el caso de E. histolytica puede producirse amebiasis extraintestinal 50-54.   

 

Asociación factores de riesgo individuales respecto a la especie parasitaria 

 

Análisis    

 

Con respecto a los resultados obtenidos, en la Tabla 4 se indican todas aquellas variables 

que resultaron estadísticamente significativas para explicar la presencia o ausencia de las 

especies parasitarias consideradas en esta investigación. Cada especie parásita, 

independientemente del nivel de prevalencia que mostró, tiene diferentes variables 

estadísticamente significativas. Para ello se aplicó el estadístico Chi-cuadrado de Pearson y 

el Estadístico Exacto de Fisher. Cabe resaltar que estos dos no informan acerca de la 

magnitud de dependencia de una variable en relación con la otra, simplemente indican que 

dos variables de naturaleza categórica están asociadas, por ello, se determinó la magnitud de 

asociación entre ambas variables categóricas, mediante el cálculo del riesgo relativo (RR), 

en forma puntual y con intervalo de confianza del 95 %. 

 

En la Tabla 4, se observa que, si una persona nunca lava sus manos antes de consumir 

alimentos, el riesgo de que le sea diagnosticado E. coli es 2,2 veces mayor en relación con 

las personas que siempre lavan sus manos antes de consumir alimentos. Si el individuo 

consume alimentos crudos, el riesgo de infectarse es 8,8 veces mayor en relación con el que 

no tiene este hábito. Sin embargo, en algunos casos el riesgo de experimentar alguna especie 

parasitaria es muy alto (tiende a infinito) que se denota como “Inf”. Así, los mayores riesgos 
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de parasitosis intestinal están dados por hábitos como ingerir alimentos que venden en la 

calle, tomar agua no potable e introducir los dedos en la boca. 

 

Tabla 4. Identificación de los factores de riesgo con base en la especie parasitaria  

Variable independiente 

     Riesgo Relativo 

Categorías No Si 𝝌𝟏
𝟐 Valor p RR IC del 95% 

Especie parasitaria: Entamoeba coli 

¿Se lava las manos antes de 

consumir alimentos? 

Nunca 22 24 
3,81 0,051 2,2 0,99 – 4,81 

Siempre 40 20 

¿Consume alimentos crudos?  
No 60 34 

9,75 0,002 8,8 1,83- 42,64 
Si 2 10 

Especie parasitaria: Endolimax nana 

¿Se lava las manos antes de 

consumir alimentos? 

Nunca 22 24 
5,07 0,024 2,5 1,12 – 5,69 

Siempre 16 44 

¿Vuelve a hervir los granos 

que compra ya cocinados? 

No 22 56 
7,50 0,006 3,4 1,39 – 8,33 

Si 16 12 

¿Cuándo está en el campo 

defeca en la tierra? 

Nunca 4 20 
4,96 0,026 3,6 1,11 – 11,24 

Siempre 34 48 

¿Ha comido tierra u otro 

elemento no alimenticio? 

Nunca 8 4 
5,59 0,018 4,3 1,19 – 15,38 

Siempre 30 64 

¿Ingiere alimentos que 

venden en la calle? 

Nunca 16 14 
5,56 0,018 2,8 1,17 – 6,71 

Siempre 22 54 

Especie parasitaria: Cryptosporodium spp. 

¿Se lava las manos antes de 

consumir alimentos? 

Nunca 42 4 
 0,020** inf inf 

Siempre 60 0 

Alimentos de puestos 

ambulantes 

No 58 0 
 0,039** inf inf 

Si 44 4 

 

¿Come berros? 

 

Nunca 56 0 

 0,046** inf inf 
Siempre 46 4 
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Especie parasitaria: Entamoeba histolytica/ E. dispar 

¿Lava frutas y verduras antes 

de comerlas? 

Nunca 52 6 
 0,031** inf inf 

Siempre 48 0 

¿Come berros? 
Nunca 56 0 

 0,009** inf inf 
Siempre 44 6 

Especie parasitaria: Entamoeba hartmanni 

¿Lava frutas y verduras antes 

de comerlas? 

Nunca 40 18 
 0,035** 3,2 1,14 – 8,77 

Siempre 42 6 

¿Quiénes viven en casa? 

Otros además del núcleo 

primario 

No 62 12 

5,8 0,016 3,1 1,20 – 7,98 
Si 20 12 

Especie parasitaria: Chilomastix mesnili 

Consumo de alimentos crudos 
No 76 4 

7,5 0,006 5,7 1,47 – 22,16 
Si 20 6 

Consumo de alimentos de 

puestos ambulantes 

No 56 2 
 0,041** 5,6 1,13 – 27,79 

Si 40 8 

Ocupación del jefe de la 

familia 

AOCO 80 6 
6,9 0,009 5,7 1,38 – 23,83 

UCE 15 1 

¿Ingiere alimentos que 

venden en la calle? 

Nunca 30 0 
 0,030** Inf Inf 

Siempre 66 10 

Especie parasitaria: Giardia duodenalis 

El agua que ingiere la toma 

del grifo sin tratamiento 

previo 

No 82 0 
 0,050** Inf Inf 

Si 22 2 

Alimentos de puestos 

ambulantes 

No 102 0 
 0,001** Inf Inf 

Si 2 2 

Especie parasitaria: Iodamoeba butschlii 

El agua que ingiere la toma 

de: río 

No 102 0 
 0,001** Inf Inf 

Si 2 2 

¿Cómo se eliminan las heces 

de la vivienda? 

Otro 4 2 
 0,003** Inf Inf 

Baño/Taza 100 0 

Se introduce los dedos en la 

boca 

Nunca 90 0 
 0,022** Inf Inf 

Siempre 14 2 
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Especie parasitaria: Blastoscystis sp. 

¿En la vivienda que habita 

hay insectos? Moscas 

No 2 20 
 0,042** Inf Inf 

Si 0 84 

Condiciones de alojamiento 

de la vivienda 

Espaciosa  2 18 

 0,034** Inf Inf 
Poco 

espaciosa 
0 86 

Nota: ** Estadístico Exacto de Fisher 

Nota: AOCO: Agricultor, Obrero, Vendedor ambulante, Otro. UCE: Universitario, Comerciante, Empleado. 

 

 

Discusión   

 

La prevalencia de parasitosis intestinales en Ecuador varía de acuerdo con las características 

geográficas de cada lugar, teniendo en cuenta, la exposición a condiciones insalubres que 

propician la diseminación de las formas infectantes parasitarias. 

 

En cuanto a la asociación de variables estadísticamente significativas según la presencia o 

ausencia de parásitos se tiene que el hacinamiento y la presencia de vectores mecánicos 

(moscas) aumenta el riesgo relativo de infección por Blastocystis sp. Es conocido que las 

moscas pueden actuar como vectores mecánicos, contaminando suelo, agua y alimentos. 

Esto lo comprueba Traviezo et al. 58 encontrando siete (7) especies de enteroparásitos, 

incluyendo Blastocystis sp., en moscas capturadas en una zona rural del Centro Occidente 

de Venezuela. Un estudio similar se realizó en la provincia de Chimborazo, donde analizaron 

moscas, arañas y coleópteros que actúan como vectores mecánicos, el 62 % fueron moscas 

y de éstas, el 40,3 % transportaban Blastocystis sp 59. 

 

Respecto a Endolimax nana, la segunda especie con mayor prevalencia, se observa que el 

inadecuado lavado de manos antes de consumir alimentos, no hervir los granos que compran 

ya cocinados, consumir alimentos crudos, defecar a campo abierto e ingerir elementos no 

alimenticios y alimentos en puestos ambulantes, incrementan el riesgo de contraer este 

parásito, entre 1,7 y 4,3 veces más, que los individuos con hábitos contrarios. De la misma 

forma ocurre con E. coli, donde el lavado de manos inadecuado e ingerir alimentos crudos 

aumenta el riesgo de 2,2 a 8,8 veces. 
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En relación con especies patógenas como Cryptosporidium spp., Giardia duodenalis y E. 

histolytica/E. dispar, se encontró como factores determinantes de transmisión, el inadecuado 

lavado de manos, la higiene deficiente de los alimentos, el ingerir alimentos en puestos 

ambulantes y el consumo de agua no potablilizada. 

 

En concordancia con esta investigación, el estudio realizado por González-Ramírez et al.55, 

indica que la ingesta de alimentos con deficiente higiene tanto dentro del hogar como en 

puestos ambulantes supone un alto riesgo de contraer infecciones parasitarias. De la misma 

forma, se demostró que el hábito de lavarse las manos antes de consumir alimentos y después 

de defecar está estrechamente relacionado con la transmisión de parásitos, como lo 

demuestra la investigación publicada por Trujillo et al., en Chiapas, México, donde el 97,1% 

de la población estudiada realizaba un correcto lavado de manos y no presentaban 

Blastocystis sp 56. Por otro lado, en el estudio realizado en Quero – Tungurahua, Ecuador, se 

comprobó que el 50% de los individuos no se lava las manos de manera adecuada, ni con la 

frecuencia requerida, lo que los hace más susceptibles a las infecciones parasitarias 57. 

 

En la presente investigación se comprueba que el consumo de agua no potabilizada es un 

factor influyente para la prevalencia parasitaria. Esto reconfirma el hallazgo de González-

Ramírez et al. en San Andrés, Chimborazo, parroquia a la que pertenece la comunidad de 

Tuntatacto, donde se estudiaron muestras de agua de riego, entubada y estancada, logrando 

comprobar contaminación por protozoarios (70,56 %), chromistas (40,65 %) y helmintos 

(13,08 %) 16. 

 

Los individuos residentes en Tuntatacto se dedican en su mayoría a actividades de 

agricultura, albañilería y venta ambulante de productos, trabajos que los condicionan a tener 

las manos sucias la mayoría del tiempo, esta variable tuvo una asociación significativa con  

la infección por Chilomastix mesnilii, resultado que concuerda con la investigación de 

Zabala en Quero-Tungurahua, Ecuador, donde se indica que la contaminación fecal del suelo 

se asocia a las parasitosis intestinales, evidenciando que el 82,7 % de los individuos 

estudiados que se dedican a la agricultura y ganadería, están expuestos al contagio 60. 
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Presencia de factores ambientales que predisponen a las infecciones parasitarias 

 

Análisis    

 

Se evaluaron diversas variables de modo cualitativo, mediante indicadores clasificados en: 

contaminación fecal del suelo, contaminación fecal del agua, control de plagas, higiene de 

los alimentos, contacto con animales y condiciones de las viviendas (anexo 6). Los 

resultados se expresan en la Tabla 5.  

 

Tabla 5. Factores ambientales que predisponen al contagio de infecciones parasitarias 

Contaminación fecal del 

suelo 

Animales en los alrededores de las comunidades Presente 

Animales en las calles y sitios de recreación Presente 

Animales en el peridomicilio Presente 

Heces de animales y humanos en la calles, plazas y sitios 

de recreación 
Presente 

Fertilización de los cultivos con excretas animales Presente 

Contaminación fecal del 

agua 

Tanque de almacenamiento de agua en la comunidad Ausente 

Planta potabilizadora de agua para el consumo Ausente 

Acumulación de agua en calles y espacios de recreación Presente 

Construcción de pozos sépticos Presente 

Irrigación de cultivos a través de canales Presente 

Control de plagas 

Ectoparásitos en humanos Presente 

Ectoparásitos en animales Presente 

Control sanitario de plagas Ausente 

Higiene de los alimentos 

Ventas de alimentos en la calle Presente 

Control sanitario en la cadena de producción y ventas de 

alimentos 
Ausente 

Refrigeración de los alimentos (cárnicos y lácteos) Ausente 

Ventas ambulantes Presente 

Exposición de los alimentos a las plagas Presente 

Inadecuada higiene de los manipuladores de alimentos Presente 
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Inadecuada higiene de los locales donde se expenden 

alimentos 
Presente 

Consumo de productos derivados de animales crudos Presente 

Contacto con animales 

Estrecho contacto entre animales y humanos Presente 

Animales sin control sanitario Presente 

Herbívoros y porcinos en los peridomicilios Presente 

Roedores dentro y fuera del domicilio Presente 

Cría de aves en los peridomicilios Presente 

Condiciones de las 

viviendas 

Construcción de casas con techos y pisos de tierra Presente 

Servicio de agua y electricidad Presente 

Servicio de alcantarillado Ausente 

 

Discusión  

 

La considerable prevalencia parasitaria en países en vías de desarrollo se debe en primer 

lugar a las deficientes condiciones de saneamiento ambiental y la falta de control de la 

transmisión parasitaria, debido a ausencia de programas de prevención y educación sanitaria. 

En el caso de Tuntatacto se puede apreciar diversas variables que condicionan la 

diseminación de parásitos que determinan la contaminación de suelo, agua, alimentos e 

insectos, los cuales actúan como vehículos y vectores de formas parasitarias infectantes. De 

conformidad con estos hallazgos, se encuentran los descritos por González-Ramírez et al. 

donde se presentan los factores de riesgo detallados 55.  

 

Asimismo, la investigación de Juárez & Rajal et al 61, comprueba la presencia de sarcodinos, 

flagelados y coccidios en diversas muestras ambientales como agua superficial, aguas 

recreacionales, agua de consumo, heces de animales y suelo, en diferentes comunidades de 

Argentina, respaldando así, la presente investigación. 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

42 
 

Propuestas de mejoras higiénicas y de saneamiento ambiental que prevengan el 

contagio de parásitos 

 

Análisis  

 

Como parte de los objetivos de la investigación se propuso un plan de mitigación para 

controlar la transmisión parasitaria en la zona, luego de realizar la evaluación de los factores 

de riesgo específicos de la comunidad de Tuntatacto. 

 

Posterior al análisis, se realizaron capacitaciones a los pobladores participantes de la 

investigación, haciendo notorios todos los factores de riesgo presentes en su comunidad para, 

de esta manera, concientizarlos e intentar la disminución de la prevalencia parasitaria 

mediante la educación higiénico-sanitaria. 

 

La Figura 3 engloba los elementos que se proponen en el plan de mitigación de infecciones 

parasitarias en trece (13) categorías, donde se sintetizan los aspectos que deben ser tomados 

en cuenta, tanto por los pobladores de la comunidad de Tuntatacto como para las autoridades 

competentes y demás comunidades que compartan las mismas condiciones higiénico- 

sanitarias individuales y medioambientales detectadas en esta zona agropecuaria andina del 

Ecuador. 

 

Discusión  

 

Según Nicholls, constituye un gran desafío promover estrategias, recomendaciones y 

acciones prácticas específicas para mitigar las parasitosis intestinales. Sin embargo, estas 

constituyen una oportunidad para avanzar hacia la reducción de las enfermedades 

parasitarias desatendidas. El cumplimiento de esta meta solo es posible con la necesaria 

coordinación, integración y acción intersectorial para mejorar la higiene y el acceso al agua 

potable y al saneamiento básico. A la prevención y el control del parasitismo intestinal 

contribuirán las acciones e intervenciones que se realicen para lograr controlar la pobreza, 

la seguridad alimentaria, la mejora de la nutrición y promover la agricultura sostenible 62.
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Figura 3. Propuestas de mejoras higiénicas y de saneamiento ambiental para prevenir el contagio de parásitos
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CAPÍTULO V 

 

6. CONCLUSIONES  

 

• Se evaluaron las variables de género y grupo etario en la población de Tuntatacto para 

identificar la prevalencia parasitaria. Sin embargo, no se demostró significancia 

estadística entre ellas. Este hecho puede deberse a que tienen actividades similares y 

generalmente comparten las mismas prácticas de higiene, lo que representa la posibilidad 

de infección por enteroparásitos. Por otro lado, las especies parasitarias de mayor 

prevalencia fueron Blastocytis sp. (98.1%), Endolimax nana (64.2%), Entamoeba coli 

(41.5%), se destaca la presencia de patógenos en menores prevalencias como E. 

histolytica/E. dispar (5,6 %), Cryptosporidium sp. (3,7 %). Giardia duodenalis (1,8 %)  

 

• Los factores de riesgo higiénico-sanitarios asociados a la transmisión de parásitos 

intestinales fueron el deficiente lavado de las manos, falta de higiene de los alimentos y 

consumo de agua no potabilizada. Por otra parte, entre los factores ambientales se 

encontró contaminación fecal de agua y suelo, ausencia de control de plagas, inadecuado 

control sanitario entre los manipuladores y expendedores de alimentos y estrecho 

contacto con animales.  

 

 

7. RECOMENDACIONES  

 

• Implementación de técnicas complementarias como el test de Graham para la detección 

de Enterobius vermicularis o la tinción con hematoxilina férrica para la identificación 

de Dientamoeba fragilis. Además, añadir técnicas de biología molecular que permitan la 

diferenciación de especies patógenas de comensales en E. histolytica/E. dispar y 

fenotipos patógenos de Blastocystis sp. 

 

• Instar a las autoridades competentes para que intervengan en el saneamiento ambiental 

e implementen estrategias de medidas preventivas y correctivas, como una planta 

potabilizadora de agua o campañas de desparasitación a través de trabajos focalizados 
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por autoridades y profesionales de la salud que permitan la disminución de la prevalencia 

parasitaria en la población de Tuntatacto. 

 

• Reevaluar a la población estudiada con el fin de valorar el impacto de las capacitaciones 

higiénico-sanitarias implementadas.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Socialización del proyecto de investigación con los habitantes los pobladores de 

la comunidad de Tuntatacto. 

 

 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

56 
 

 

 

 
 

Fuente: González Carolina, PhD. 
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Anexo 2: Modelo de consentimiento y asentimiento 

 



 
 
 
 
 

 

58 
 



 
 
 
 
 

 

59 
 



 
 
 
 
 

 

60 
 



 
 
 
 
 

 

61 
 



 
 
 
 
 

 

62 
 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

63 
 

 

Anexo 3: Modelo de encuesta dirigida para niños, adolescentes y adultos de la comunidad 

de Tuntatacto 
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Anexo 4: Técnicas y procedimientos aplicadas en el análisis coproparasitológico 

 

Técnica Procedimiento 

Examen directo 

• Examen macroscópico: se registran las características 

observables de la materia fecal como color, aspecto, olor, 

consistencia, presencia de sangre, presencia de moco. 

• Examen microscópico: se toma una lámina portaobjetos y 

se rotula con el código correspondiente al paciente. Se 

coloca una gota de solución salina en una mitad del 

portaobjetos y en la otra, una gota de solución yodada. Con 

un palillo, sacar una parte de muestra representativa, 

incluyendo moco y/o sangre en el caso de que estuvieran 

presentes. Mezclar con la gota de solución salina y cubrir 

con una laminilla, realizar el mismo procedimiento con la 

gota de solución yodada. Observar en el microscopio con 

objetivo de 40x 

Técnica de 

concentración de 

Ritchie (modificado) 

• Se realiza una suspensión de 3 gramos de heces en 7 mL de 

formalina al 10%. 

• Se homogeniza y se filtra a través de doble gasa sujeta a 

tubos de ensayo. 

• Se deja en reposo para lograr sedimentación espontánea 

• Se decanta el sobrenadante 

• El sedimento se lleva a observación microscópica en lente 

de 40X 

Tinción de Ziehl 

Neelsen modificado 

(Kinyoun) 

• Se prepara un frotis de la muestra con una gota de sedimento 

de Ritchie, se deja secar al aire y se fija con metanol durante 

2 minutos. 

• Se coloca el frotis sobre el puente de coloración y se cubre 

con el reactivo de carbol-fucsina, dejando actuar durante 20 

minutos. 

• Se decanta el reactivo y se vierte alcohol ácido en el frotis 

dejando actuar por 10 segundos. 

• Se lava la preparación con agua destilada 

• Se vierte azul de metileno (o verde malaquita) sobre el frotis 

y se deja actuar por 1 minuto. 

• Se decanta el reactivo y se deja secar la placa. 

• Se examina bajo el microscopio a lente de 100X 
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Técnica de Kato-Katz 

• Se toma una porción de materia fecal con una espátula de 

madera 

• Se coloca sobre un trozo de papel Kraft y se cubre con una 

malla de Nailon de 200µ de poro 

• Con una espátula plástica se ejerce presión hasta filtrar la 

materia fecal 

• Se deposita la materia fecal filtrada sobre el orificio de la 

placa del kit de Kato-Katz, con capacidad para 41,7 mg de 

heces, dispuesto en una placa portaobjetos. 

• Se retira la placa del kit y se cubre la muestra con una lámina 

de papel celofán hidrofílico, previamente sumergida durante 

24 horas en solución de Kato (glicerina con verde de 

malaquita) 

• Se presiona la muestra hasta obtener un extendido. 

• Se deja reposar en oscuridad durante 45 minutos para su 

aclaramiento. 

• Se lleva a observación microscópica a lente de 10X para 

contabilizar los huevos. 

• El número total de huevos observados en el montaje se debe 

multiplicar por 24 como valor constante, para establecer la 

cantidad de estos por gramo de heces (h.p.g) y así estipular 

el nivel de parasitemia en la muestra. 
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Anexo 5: Tríptico entregado durante la socialización sobre la prevención de 

enteroparasitosis 

 

 

Fuente: González Carolina, PhD. 
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Anexo 6: Condiciones ambientales que favorecen la diseminación de enteroparásitos 

encontradas en Tuntatacto 

 

 

Animales en los alrededores de la comunidad 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

Animales en los peridomicilios 

Fuente: Salgado Laura 
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Heces en las calles y sitios de recreación 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

Animales en descomposición en las calles 

Fuente: Salgado Laura 
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Fertilización de cultivos con excretas de animales 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

Tanques de agua insalubres (azul), animales en el peridomicilio (rojo), acumulación de 

basura (verde) 

Fuente: Salgado Laura 
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Animales en los peridomicilios (azul), construcción de casas con pisos de tierra (verde) 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

Animales en los peridomicilios (azul), cría de aves en los peridomicilios (verde) 

Fuente: Salgado Laura  
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Acumulación de agua en las calles y espacios de recreación 

Fuente: Salgado Laura 

 

 

Estrecho contacto con la tierra 

Fuente: Salgado Laura 


